153. Uzupełniająca radioterapia u chorych operowanych z powodu nowotworu głowy i szyi z zastosowaniem rekonstrukcji ubytku przy pomocy płata uszypułowanego lub wolnego  by Kawecki, A. et al.
chemotherapy was conducted with at least
3 cycles. One patient died because the
treatment toxicity. All patients developed
confluent mucositis lasted medially 60
days. Grade IV and III of leucopenia were
found in 4 (8%) and 15 (32%) patents.
Median follow up was 446 days (ranged
from 7 to 1486 days).
RESULTS. CR was observed in 38
(81 %) patients. The rates of LC, DSF and
OS were 81%, 62% and 80% respectively
after 2 years. On univariate analysis N3
stage was significantly associated with
decreased rates of all survival criteria; the
higher LC and DSF rates were also found
for patients receiving all 4 courses of
chemotherapy and with egzophitic tumour-
growth pattern. Multivariate analysis reve-
aled that N3 stage and necrosis in meta-
static lymph nodes were the idependent
negative prognostic factors influencing LC
and DSF.
CONCLUSIONS. Chemo-CAIR produ-
ces promising early results of cancer cure.
Treatment toxicity is high, but satisfactorily
tolerated and did not affect the ability to
deliver planned doses of radiotherapy. The
most important factor affected treatment
outcome were N3 stage and necrosis in
lymphatic nodes.
153.
UZUPELNIAJACA RADIOTERAPIA
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Odlegte, unaczynione ptaty stanowiq nie-
zawodnq metod~ rekonstrukcji u chorych
po rozlegtych resekcjach wykonywanych
z powodu nawrot6w miejscowych nowo-
twor6w narzqd6w gtowy i szyi. Celem
pracy jest ocena wptywu uzupetniajqcej
radioterapii (RT) na proces gojenia i defi-
nitywnej adaptacji odlegtych, unaczynio-
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nych pfat6w uzywanych do rekonstrukcji
po pierwotnych resekcjach z powodu raka
narzqd6w gtowy i szyi. Analizie poddano
269 chorych zakwalifikowanych do lecze-
nia skojarzonego, u kt6rych wykonano
rozlegte resekcje z natychmiastowq rekon-
strukcjq odlegtymi, unaczynionymi pfatami,
a nast~pnie przeprowadzono uzupefnia-
jqCq RT. U 246 chorych do rekonstrukcji
uzyto przesuni~tego ptata z mi~snia pier-
siowego wi~kszego (MPF), a u 23 pozo-
statych zastosowano wolne ptaty (FF)
z mikrochirurgicznym zespoleniem naczyn.
Uzupetniajqcq RT przeprowadzono u 263
chorych, w tym u 242 po rekonstrukcji
MPF i 21 po rekonstrukcji FF. RT prowa-
dzono technikq typOWq dla lokalizacji ogni-
ska pierwotnego nowotworu. Stosowano
frakcjonowanie konwencjonalne 1.8-2.0Gy
dziennie 5x w tygodniu do dawki catkowitej
60 do 70Gy. Tolerancja uzupetniajqcej RT
byta zadowalajqca. Ostre odczyny popro-
mienne w obr~bie odlegtych ptat6w miaty
nasilenie zblizone do stwierdzanego w Sq-
siadujqcych tkankach prawidtowych.
W zadnym przypadku nie obserwowano
zaburzer'l ukrwienia i adaptacji ptat6w.
Zaplanowanq dawk~ RT podano u 244
chorych. RT przerwano w 19 przypadkach
z powodu progresji nowotworu, przyczyn
medycznych niezwiqzanych z odczynem
popromiennym lub rezygnacji chorych.
W trakcie RT i po zakonczeniu leczenia
definitywna adaptacja odlegtych ptat6w
przebiegata prawidtowo i nie stwierdzono
zadnych powiktan, kt6re mogtyby miee
zwiqzek z napromienianiem. Przedstawio-
ne wyniki sugerujq, ze uzupetniajqca RT
nie wptywa na gojenie i adaptacj~ zar6wno
przesuni~tych ptat6w z mi~snia piersio-
wego wi~kszego, jak i wolnych ptat6w
z mikrochirurgicznym zespoleniem naczyn.
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